| wummmm SISTEMA DE INFORMACION Y codeo §;U610-0F' |
ATENCION AL USUARIO, e he
! PARTICIPACION CIUDADANA S T
Q 5 ' SIAU Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES:  Abn | -2023

ACTAN°_D!L! /2023,

LUGAR Y FECHA: Pouachica, Abrl 14 2023.

Se abre el buzon de sugerencias en presencia del usuario:

Yot Mared Rarnied Cja.nhk% cc  91.295288

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacion acerca de la percepcion
del usuario.

A continuacién, se describe la informacién encontrada en cada uno de los buzones segun la clasificacion de la
solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES

1. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. C. Externa 0 0l O O O
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias O ) O 0 (&)
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo ®) 0 ®) O (@]
4. Sede Centro de Salud ldem

eae n e Salu a O O D O o

TOTAL
@) 0l ®) O O

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INT IENEN

Firma del usuario

Firma Personal defla ESE HLA, que acompana a<

viciiapo Supersalud @

Linea de Atencion al Usuaro: 6500870 - Bogots, D C

Lies rauts oiorl 100003 Salud, Calidad y Servicio con Excelencia
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: Algw)-20 23

ACTAN°__ 032 2023
LUGAR Y FECHA: Aopathita,  Pbrl - 29 - 2023
Se abre el buzédn de sugerencias en presencia del usuario:

Jond maasd Roamid Gl  cc 91248282
-~ ~

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacion acerca de la percepcién
del usuario.

A continuacién, se describe la informacién encontrada en cada uno de los buzones segun la clasificacion de la
solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica /
Sede principal. C. Externa g 0 1 D 0 ) L |
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias O O O O
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo 0 0 O O O
4. Sede Centro de Salud ldema 0 o O D O
TOTAL
0 02 0 O oY

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

ézz /o
Firma del usuario M 6

Firma Personal dé'la ESE HLA, que acompaia %LZ’——

VIGILADO Supersclud%
o v VOO Salud, Calidad y Servicio con Excelencia
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: Mu.fo 2023

LUGAR Y FECHA: Pauachita, Moo -41-2023

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

Yose  Maneed f—am'.rg Goiddls  CC__91-248 288

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacion acerca de la percepcion

del usuario.

ACTAN°__ 043 /24,3

A continuacion, se describe la informacién encontrada en cada uno de los buzones segun la clasificacion de la

solicitud:
UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. C. Externa 0 0 2' O O O
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias 0 0 O 0] O
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo 0 0 0 ®) O
4. Sede Centro de Salud ldema O O O O o
TOTAL
0 O2 o) 0 O

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella

intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario

L LS

Firma Personal la ESE HLA, que acompara (/,7 )4-2—\

VIGILADO Superscludf%

Linea 0e Alencion o Usuato 6500870 - Bogotd, D C
Linea Gratuita Nacons! - 018000910383

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: MU’(O "3

ACTAN°_(Q14 | 2023

LUGAR Y FECHA: Aouadica, Maypy 34 -2023.

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:
\ose Mancd Bam.yt} Gonly  cc__ N.240-233

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacién acerca de la percepcion
del usuario.

A continuacion, se describe la informacién encontrada en cada uno de los buzones segun la clasificacion de la
solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica .
Sede principal. C. Externa O O J O O o1
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias O O o O O
3. Sede Centro de Salud San )
Eduardo 0 O O O 0
4. Sede Centro de Salud I[dema O O 0

|®) O

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuariW 2 6) . /
Firma Personal de la ESE HLA, que acompaiia — "

VIGIIADO Supersolud ) )
L s G a0 B0 Salud, Calidad y Servicio con Excelencia
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: Jynio- 202 3.

ACTAN°_0OJ15 1 20723

LUGAR Y FECHA: Pojadics | 3umio - ) (-202 3.

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

Joy Manal fcm.,g Gmh‘»LJg cc__ 9)2yi08®

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacién acerca de la percepcion
del usuario.

A continuacion, se describe la informaciéon encontrada en cada uno de los buzones segun la clasificacion de la
solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. C. Externa & O O O @)
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias O O D) O O
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo O O 0 ®) D
4. Sede Centro de Salud ldema
0] O 0 O O
TOTAL 0 0 O 0 O

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario / // Z/ Z 61
[~ 7~

Firma Personal fe la ESE HLA, que acompafa _
/
VIGILADO Supersolud@

Lines de Atencién al Usuano: 6500870 ~ Bogotd, D.C

LinesGrta acore 1L00S10%3 Salud, Calidad y Servicio con Excelencia
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: J\M\O 2013

ACTAN__ 016 1 243

LUGAR Y FECHA: Ayis (hica  Jyns - 30 7
)‘3’ / M) - 30-2023

Se abre el buzdn de sugerencias en presencia del usuario:
/
. J)J—é r(’(.u\u-l-ﬁ gdw;::j JAT I é—!) CC C“ 2YT. 18P e 3}0

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacién acerca de la percepcion
del usuario.

A continuacion, se describe la informacién encontrada en cada uno de los buzones segun la clasificacion de la

solicitud:
UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica [4)
Sede principal. C. Externa O /M O O
2. Hospital Local de Aguachica ,
Sede principal. Urgencias O O 0 0 O
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo ®) 3 O O O
4. Sede Centro de Salud Idema Fo)
O 3 o 0
TOTAL ) /\} Q O ®)

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario j%m@% f /\/ )

; > O
Firma Personal de la ESE HLA, que acompana /0 /
VIGILADO Supersolud@
Y v e COTSS ; Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




